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® ECO. Patrén tipico.

* Formacion sélida heterogénea de contornos parcialmente definidos o bordes
netos y homogéneos

* Lineas hipo e hiperecogénicas alternantes paralelas a pared tordcica
* Doppler: no vascularizacion intrinseca. Patrén similar al mdsculo

® RM (eleccion)-> s100% y VPP 93,3%

Tl y T2:

* tejido fibroso hipointenso (similar a musculo)

* T1 tejido adiposo hiperintenso; T2 intensidad intermedias T2
STIR:

* Grasa hipointensa y tejido fibroso leve aumento intensidad.

GADOLINIO:

* si capta heterogénea—> descartar sarcoma (biopsia)

La ECO orienta el diagnostico y se debe reservar la TC y RM en
patrones no fasciculados, atipicos o en planificacién quirurgica
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o EPIDEMIOLOGIA

Tumores pared tordcica son el 1-2% de los primarios

* Mas frecuente en mujeres (4:1 - 13:1).

* Necropsias: 24% mujeres y 11% hombres.

* 99% en regidn subescapular

* Ligera predominancia por el lado derecho

¢ Bilateralidad (10-66%). Metacrénica.

o ETIOPATOGENIA NO BIEN CONOCIDA: : ztumor o pseudotumor reactivo?

* No hay una asociacién clara con brazo dominante
* Factores hereditarios (déficit enzimdtico no concluyente)
e Alteraciéon cromosémica :
e 1Ip, 139, 19p, 22q
e deleccién de CASR (3g21), GSTP1 (11q13), BRCA2 (13q12)
e ganancias en APC (5g21) y PAH (12g23).
* Friccién escdpula-térax = exceso matriz eldstica por fibroblastos
¢ Degeneracién de las fibras eldsticas secundaria a insuficiencia vascular
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* A RECORDAR:

* Tumor benigno poco frecuente y localizacién subescapular.
* A veces bilateral.
* Mujeres >50 aios.
* Patogenia desconocida
e Diagnédstico por imagen (RM> ECO)

* Biopsia con aguja gruesa si patrén de imagen atipico y/o rdpido
crecimiento.

e Cirugia si sintfomas limitantes o sospecha malignidad. Sélo el lado
sintomdtico.

e Existen pocas complicaciones postquirurgicas (seroma)
* Resecciéon marginal total para evitar recidivas (1,8%- 7%)




